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Naczynie krwionośne a lek homeopatyczny ) 


„Myślą przewodnią była możność kierowania stru- 
mienia krwi w miejsce organizmu obrane przeze mnie 
oraz możność przyśpieszenia lub zwolnienia go celem 
dostarczenia do ogniska chorobowego krwi bądź to 
tętniczej, bądź też żylnej”. 

A. Bier, Przyczynki do fizjologii i patologii 
krwiobiegu, „Virch. Arch.” t. 294. 


W fizjologii patologicznej krwiobiegu możemy śledzić uważnie 
wielkie wahania, od których jest zależna wartość poszczególnych 
bodźców. W ciągu dziesięcioleci w naukowych kołach lekarskich 
utrzymywała się teoria, że obieg krwi jest zależny wyłącznie od 
siły motorycznej serca, jednakże raz po raz mimo sprzeciwów od- 
zywały się głosy o niedocenionym często znaczeniu ruchu krwi 
w miejscach odległych od serca. Wprawdzie teoria Hasebroeka, 
który pierwszy usiłował dowieść, że aktywna czynność drobnych 
naczyń krwionośnych jest zgodna z ruchem mięśnia sercowego, — 


1) Przekład autoryzowany, z pozwoleniem Wydawnictwa i Redakcji ,„,Allge- 
meine Homóopathische Zeitung” (tom 185, nr 5). 


upadła, zdołał on jednak uzyskać uwarunkowaną aprobatę 
Krehl'a, powagi w dziedzinie fizjologii patologicznej. Można 
śmiało powiedzieć, że teza o samodzielnej czynności drobnych na- 
czyń krwionośnych nie znalazła jeszcze należytego uznania w fi- 
zjologii, natomiast znalazła je w patologii. 

W ostatnich czasach będziemy bliżsi rozwiązaniu tego zagad- 
nienia, gdy nie będziemy w dalszym ciągu uważali, że bodźcem 
ruchu krwi jest wyłącznie większa lub mniejsza samodzielność 
wszelkich sił organicznych, które regulują zaopatrzenie w krew, 
iecz przyłączymy się do zdania tak doświadczonych badaczy, jak 
Krehl i Bier, którzy bardzo ważną rolę w czynności podzia- 
łu krwi przypisują tkance. 

Według Krehl'a, podnietą ruchu krwi może być jakakol- 
wiek tkanka — każda z nich reguluje i zmienia strumień krwi 
w kierunku do siebie. Każda z nich posiada zdolność wywierania 
wpływu na ogólny obieg krwi. Zapotrzebowanie krwi przez roz- 
maite narządy jest najróżnorodniejsze, tak pod względem objętości 
cyrkulacji, jak i poszczególnych oporów. (Porówn. Krehl, „Path. 
Physiol.” str. 416 i dalsze). 


A. Bier podkreśla niezależność narządów w tworzeniu swych 
strumieni krwi, mianowicie produkty chemiczne przemiany ma- 
terii i narządów systemu nerwowego współdziałają we wzmocnie- 
niu przypływu krwi do tkanek. Spostrzeżenia te wydają się nieco 
odosobnione, o ile będziemy je brali z klinicznego punktu widze- 
nia. Klinicyści bowiem znają wszystkie objawy działania nerwów 
naczynio-ruchowych w ich rozmaitych subtelnościach, począwszy 
od zwykłego rumienienia się dziewczęcia aż do ciężkich zaburzeń 
naczyniowych, jednakże lekarz nie zdaje sobie często sprawy, że 
przy dostarczaniu odpowiedniej ilości krwi dla uszkodzonego uner- 
wienia maczyń, tkanka narządu odgrywa rolę decydującą. Tkan- 
ka bowiem jest czynnikiem decydującym o działalności naczyń, 
natomiast samo naczynie krwionośne stanowi często jedynie śro- 
dek wiodący do celu. Świadomość, że istnieje samoistna regulacja 
tkankowa dopływu krwi, skłoniła Biera do ustalenia terminu 
„wrażliwość tkanki ra krew” („Blutgefiihl des Gewebes”) 1). 
Twierdzenie swoje udowadnia on szeregiem przekonywujących 


1} „Wrażliwość tkanki na krew” jest to więc zdolność wyczuwania grożą- 
cego zaburzenia w odżywianiu i w związku z tym możność przyciągania z wielką 
siłą krwi tętniczej, by po zużytkowaniu oddać ją do żył. 
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przykładów, jak przekrwieniem narządów trawienia, wybitnym 
wzmożeniem się krwiobiegu ubocznego w macicy ciężarnej, 
przyśpieszonym tworzeniem się naczyń w wybijających się ro- 
gach u jelenia i szybkim ich następnym zanikiem, gdy po otrząśnię- 
ciu rogów przekitwienie czynnościowe staje się zbędne. 

Wskrzesił on tym samym w swych klinicznych poczynaniach 
starą teorię atrakcji Galena, mającą charakter wybitnie biolo- 
giczny. Jednakże w ciągu 40 lat na próby te przeprowadzone z nad- 
zwyczajną dokładnością nie zwracano prawie wcale uwagi. Miej- 
my nadzieję, że nowe poważne dzieło Otfrieda Miiller'a potrafi 
przekazać medycynie wywody Biera. 

Pojęcie wrażliwości tkanki na krew będzie tym wyraźniejsze 
dla lekarza, gdy weźmie pod uwagę negatyw obrazu, a mianowi- 
cie niedorozwiniętą lub patologicznie spaczoną wrażliwość. Co- 
dzienna obserwacja lekarza niechaj nam ten przebieg objaśni. 
Wszyscy znamy ludzi, którzy stale uskarżają się na zimne stopy. 
Pytając się dokładniej, dowiadujemy się, że temu uciążliwemu 
faktowi przeciwstawia się zazwyczaj biegunowo przeciwne uczucie 
gorąca w głowie. Chorzy ci cierpią nie tylko subiektywnie wsku- 
tek nieprawidłowego rozmieszczenia krwi, lecz są również bardzo 
podatmi na zakażenia i zaziębienia, a z drugiej strony są wrażliwi 
na nadmiar promieniującego ciepła. Do dni dzisiejszych lekarze 
lekceważyli ten objaw chorobowy, a oprócz homeopatii zajmowa- 
ła się nim fizykalna terapia, oparta na przyrodolecznictwie. W naj- 
nowszych czasach Brauchle, stojąc na stanowisku przyrodo- 
leczniczym, podkreślił wyraźnie znaczenie tego zagadnienia. 

Z klinicznego punktu widzenia, ludzi takich uważa się za 
„wazomotoryków”. Oczywiście jest to nasze plastyczne ujęcie w for- 
mę bardziej przystępną, a poza tym nic więcej. 

Bardzo pożyteczną wskazówkę daje nam dziedzina naczyń 
włoskowatych. Słusznie mówi o tym Krehl: „czynność patoło- 
giczna w naczyniach włoskowatych, o ile jest zlokalizowana, jest 
równoznaczna ze zachorzeniem narządu, do którego te naczynia 
należą”. Najbardziej powołany w tej dziedzinie Otfried Miiller") 
uważa zmiany w naczyniach włoskowatych za objaw ataksji lub 
dysharmonii zachodzących w czynnościach rozmaitych organów. 


*) „Die feinsten Blutgefasse des Menschen in gesunden und kranken Ta- 
gen”. Stuttgart 1937, Ferdinand Enke. 
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Innymi słowy zaburzenia w przekrwieniu stoją w związku z tkan- 
kami przyrrależnych do nich narządów. 

Ten stwierdzony ale dotąd nie wyjaśniony stosunek zależności 
pomiędzy ruchem krwi a tkanką staje się zrozumialszy na podsta- 
wie eksperymentalnych badań Hahnemanna. Jednakże róż- 
nica dotycząca działania pomiędzy badaniami Hahnemanna 
a doświadczeniami medycyny szkolnej zaraz się uwydatnia. Za- 
kres badań Hahnemanna obejmuje nie tylko czynność czę- 
ściową, jak działanie rozszerzające i zwężające naczynia. Poddaje 
on badaniom za pomocą podawania środka farmakologicznego ca- 
ły organizm. Uzyskuje w ten sposób wgląd w zmienną zależność 
pomiędzy naczyniami krwionośnymi a tkankami, jak również po- 
między układem naczyniowym a organizmem. Można powiedzieć, 
że opracowuje on w szerokim zakresie zagadnierie specyficznych 
jadów naczyniowych, jakie szkolna farmakologia zbadała częścio- 
wo, a mianowicie: tuberkuliny, abriny, zawartej w kantarydach, 
jadu pszczelnego. Medycyna oficjalna uzyskuje tym samym czę- 
ściowe wyniki, godne uwagi, w stwierdzeniu lokalnych predyspo- 
zycji tkanek. Hahnemann’ zmusza niejako cały organizm do 
aktywowania wszystkich możliwości reagowania, jakimi organizm 
dysponuje. Przez to otrzymuje on obraz toksykologiczny podobny 
do pewnych określonych zjawisk klinicznych. 

Biorąc ten sposób postępowania pod uwagę zapoznajemy się 
ze środkami farmakologicznymi, stosowanymi jako leki naczyniowe, 
lecz jako takie nie znane dzisiejszej nauce. 

Wśród środków, badanie których wykazało zupełnie antago- 
nistyczne zachowanie się w stosunku do rozdziału krwi w punktach 
biegunowych, a więc: stale gorąca głowa i zimne stopy — należy 
wymienić w szczególności pulsatilla i nux vomica. VY wield przy- 
padkach chorobowych, w których wielokrotne zaburzenia czynno- 
ściowe oraz dolegliwości uwarunkowane były zmianami w krąże- 
niu, udaje się za pomocą tych środków osiągnąć trwałe wyniki. Za- 
dziwiające jest przy tym, że zaburzenia wazomotoryczne trwające 
od lat — ustępują. Możność uchwycenia w badaniach tego czynno- 
ściowego momentu, przyczyni się również do otrzymania dodatnich 
wyników przy leczeniu ciężkich patologicznych powikłań. 

Przykład: 37-letnia kobieta cierpi od lat na ciężkie ataki epi- 
leptyczne występujące co kilka dni, często jednak również i 2 razy 
dziennie. Oprócz tego nogi ma zawsze obrzękłe i lodowato zimne; 
w ciepłym pokoju czuje się niedobrze. Periody regularne, ale ską- 
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pe. Klinicysta po bezskutecznym stosowaniu luminalu, określił ten 
przypadek jako nieuleczalny. 

Oprócz lewostronnych zrostów opłucnej, badanie nie ujawniło 
zmian patologicznych. 

W maju 1934 r. chora otrzymała pulsattlla D4. Po 4-ch tygo- 
dniach doniosła, że ataki w tym czasie wystąpiły tylko 4-krotnie. 
Lecząc ją obecnie na cierpienie woreczka żółciowego, widziałem ją 
niedawno. Ataki w ciągu 3-letniej obserwacji więcej się nie pojawiły. 

Podawanie pulsatilla było w tym wypadku wskazane ze wzglę- 
du na słabe miesiączkowanie, nieznoszenie przez pacjentkę pewnych 
warunków otoczenia (pogorszenie w ciepłym pokoju) oraz charak- 
terystyczne zaburzenia wazomotoryczne. Ostatnia okoliczność nie 
uwzględniałaby dostatecznie stosowania pulsattlla, gdyż objawy te 
powtarzają się w wielu chorobach, odpowiadających lekom home- 
opatycznym. Geniusz Hahnemanna nie pozwala nam oprzeć 
planu leczenia choroby tego rodzaju na podstawie pojedyńczych 
objawów, choćby pod względem klinicznym były najbardziej war- 
tościowe. „Wasze terapeutyczne poczynania stałyby się wtedy „ła- 
tanina” — mógłby nam Hahnemann powiedzieć — „jedynie 
w ramach całokształtu może w takim przypadku lek oddać swoje 
usługi”. I rzeczywiście leczenie allopatyczne za pomocą spastycz- 
nych środków uspakajających pozostało bezowocne. Jedynie uwzglę- 
dnienie współdziałania w chorobie miejscowej tkanki nłarządowej, 
(które ujawniło się w tym przypadku w upośledzonej czynności jaj- 
ników), uwzględnienie patologicznej reakcji całego systemu wazo- 
motorycznego na ciepło (występującej, po przebywaniu w zamk- 
niętym lokalu) nadaje temu pozornie symptomatycznemu oznacze- 
niu” stopy zimne — głowa gorąca” właściwy kierunek terapeutycz- 
ny dla opanowania ciężkich zaburzeń naczyniowo-ruchowych, po- 
chodzenia mózgowego. Przyznajmy, że jedynie konstytucjonalno- 
terapeutyczne wriioskowanie Hahnemanna umożliwia taką, 
kliniczno-terapeutyczną analizę. Tym samym wchodzimy znów 
w krąg myśli Krehl'a, według którego, na wrodzonym konsty- 
tucjonalnie podłożu nerwowym, dalej zachodzą systematyczne zmia- 
ny w naczyniach włoskowatych. Występują zadziwiająco zmienne 
dysharmonie i dysergie obiegu krwi. Czynią one zrozumialszymi 
niektóre właściwości i dolegliwości chorego. Przede wszystkim są 
one, według 0. Miillera, podejrzeniem na ataksję i dysharmo- 
nię czynności w poszczególnych narządach. 
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W krótkim czasie, przeznaczonym na referat, poświęcony roz- 
ważaniom zależności między naczyniem krwionośnym a lekiem 
homeopatycznym, ważne współdziałanie tkanki narządu z całością 
organizmu w pozornie samoistnych zaburzeniach krwiobiegu. 

Zależność ruchu krwi od pobierającej tkanki patologicznej lub 
też każdorazowej konstytucji można szczególnie łatwo poznać 
w przebiegu zapalenia. Powyższy wynik badania patologii naczyń 
znajduje swój oddźwięk w starannym ujmowaniu przez homeopatię 
zagadnień toksykologicznych. Przy pomocy tego ujęcia można 
wyjaśnić genezę objawów, towarzyszących stanowi zapalnemu, 
jak np. podwyższonej ciepłoty. W ten sposób rozróżnianie pojęcia 
podniesionej ciepłoty ciała, które dawna medycyna humoralna uwa- 
żała za cel swych klinicznych rozumowań, może być przedstawio- 
ne dksperymentalnie. Przykład: Dzisiejszy klinicysta doszukuje się 
przyczyn podniesionej ciepłoty przede wszystkim na tle bakteryj- 
nym, natomiast dawni lekarze mówili o gorączce stenicznej, adyna- 
micznej. Punktem wyjściowym był dla nich przebieg gorączki, czyli 
(że się tak wyrażę), konstytucjonalny jej charakter. Z tego można 
wyciągnąć pewne terapeutyczne korzyści. Z przekazanych w ciągu 
stuleci doświadczeń lekarskich homeopaci wiedzą, że gorączce ste- 
nicznej, zapaleniu opon mózgowych, zapaleniu płuc itp. odpowiada 
pewna grupa leków między innymi np. acomitum, belladonna. Kto 
bada ich obraz toksykologiczny, odnajdzie wszystkie klasyczne ob- 
jawy zapalenia: calor, turgor, 710017 i dolor. Natomiast gorączce 
stenicznej np. przy grypie lub tyfusie odpowiada ogólno-depresyj- 
ny obraz, charakterystyczny dla gelsemium, baptisia itp. W przeci- 
włieństwie do znacznie wzmożonej czynności naczyń przy zapale- 
niu opon mózgowych lub też, jeżeli chodzi o obraz toksykologiczny 
leku przy zatruciu belladonną — przy grypie, lub obrazu farmako- 
logicznego gelsemium występuje uczucie ołowianego zmęczenia, de- 
presja i tępy obezwładniający ból głowy. W przeciwieństwie do 
czynnego przekrwienia naczyń krwionośnych głowy, mamy tutaj 
do czynieriia z pewnego rodzaju przekrwieniem zastoinowym, tak 
dalece dolegliwym, że chory zaledwie z trudnością może otwierać 
oczy. Wiedząc o podobnych własnościach jaśminu, zrozumiemy dla- 
czego Indianie stosują go przy połowie ryb. Przy tego rodzaju za- 
burzeniach funkcji naczyniowo - ruchowych, homeoterapia działa 
pośrednio, wywierając wpływ na unerwienie naczynia krwiono- 
śnego. 
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Bardzo jasne w sensie homeopatii są objawy patologicznej 
czynności naczyń, nie gorączkowe wprawdzie, lecz również regulo- 
wane przez system nerwowy. Wiedeńczyk Pal (na początku tego 
wieku) określił te objawy, jako „przesilenie naczyń krwionośnych”. 
Lekarz praktyk styka się z nimi w swej codzienej praktyce, jako 
z dolegliwościami okresu przejściowego. Przykre kongestie, na 
jakie cierpią te kobiety zwalczyć możemy za pomocą sanguinaria 
canadensis; roślina ta posiada powinowactwo do toksykologiczne- 
go przekrwienia tkanki skórnej. Bardzo trafnie określa to amery- 
kański klinicysta Royal: 


Wyobraźmy sobie obraz, w którym przeważają kolory czer- 
wone, belladonna odpowiada wówczas ostrym cierpieniom, san- 
guinaria — chronicznym. 

Innym środkiem, który przyjął się w praktyce przy leczeniu 
dolegliwości klimakterycznych, jest kwas siarkowy. Jednak przy sto- 
sowaniu tego Środka oprócz Ściśle patologicznego zachowania się 
pod względem funkcjonalnym, jakie możemy obserwować przy 
nieomal jednostronnym działaniu sanguinaria, występuje jeszcze 
uzupełnienie pod względem patologii konstytucjonalnej, które po- 
twierdza, że wybór tego środka był bardzo trafny. Jak wiadomo, 
homeoterapia przypisuje wszystkim kwasom 'własności lecznicze 
w stanach osłabienia, mówiąc popularnie. Byłoby interesującym 
porównać poszczególne stany osłabienia z poszczególnymi Środka- 
mi na podstawie przekonmywujących doświadczeń klinicznych; o ile 
np. chodzi o kwas fosforowy, spostrzeżenie to zrozumiałe jest tak- 
że dła medycyny szkolnej. Jako przyczynek do charakterystyki 
kwasu siarkowego chciałbym dzisiaj powiedzieć krótko co na- 
stępuje: 


Istnieją rozmaite typy kobiet klimakterycznych, wszystkie 
cierpią na zaburzenia czynnościowe, jedne odczuwają występują- 
cy pot jako miłe odprężenie, gdy tymczasem inne po takim ataku 
czują się zupełnie wyczerpane. Kobiety tego typu w stanie ogól- 
nego wyczerpania wymagają acidum sulfur. D3. Jeszcze inaczej 
przedstawia się przebieg oddziaływania na naczynia przy stoso- 
waniu sepia, którą należy wymienić jako trzeci z rzędu lek, z po- 
minięciem innych środków tej grupy. Płyn ten wydzielany przez 
mątwę ma stwierdzone powinowactwo do kobiecych narządów roz- 
rodczych, wobec tego istnieje prawodopodobieństwo, że ten pro- 
dukt zwierzęcy odpowiada jakiejś hormonalnej substancji, wpły- 
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wającej na zaburzenia gruczołów dokrewnych. Z tego więc wyni- 
ka, że jeden i ten sam objaw patologiczny naczyń krwionośnych 
można ujmować z rozmaitego stanowiska kliniczno-terapeutyczne- 
go. Świadomość tego powinna być decydująca dla lekarza, który 
wie, jak wielką wagę przypisuje kobieta poszczególnym objawom 
klimakterycznym. Wskutek częstej nieznajomości tych najroz- 
maitszych farmako-terapeutycznych warunków weszło w zwyczaj 
mówić o opornym ustosunkowaniu się chorego do podawanego le- 
ku. Lepiej byłoby mówić w takim wypadku, że dla danego pa- 
cjenta lek jest nieodpowiedni. 

Oprócz tych przyczyn pozanaczyniowych, oddziaływujących 
na czynności naczyń, bądź ze strony tkanki narządowej, bądź ze 
strony systemu nerwowego, wdzięczne pole dla leczenia homeopa- 
tycznego przedstawiają procesy chorobowe, rozwijające się we- 
wnątrz naczyń. Tutaj należą procesy gangrenowe, wynikłe za- 
równo wskutek miejscowych uszkodzeń naczynio-ruchowych, jak 
i wskutek powikłań miażdżycowych. O ile medycyna szkolna przez 
wprowadzenie substancji będących składnikami ciała ludzkiego, 
jak padutrina i pitruityna, usiłuje wywołać lepsze przekrwienie 
ścianki naczynia, to homeoterapia wprowadza do organizmu środ- 
ki, które w czasie eksperymentu farmokologicznego lub w przy- 
padkach silnego zatrucia są w stanie wywołać analogiczne objawy 
zapalenia lub charakterystyczne bóle. 

C. B. Pacjent 35-letni zachorował w czerwcu 1930 r. w Buenos 
Aires na gangrenę Raynauda z objawami sinienia i bólów palców 
u lewej stopy. W tamtejszym szpitalu poddał się najpierw ampu- 
tacji małego palca, następnie podudzia tuż pod kolanem, po czym 
przewieziono pacjenta do Niemiec i w jednym ze szpitali w Sztut- 
garcie dokonano w dniu 21 października amputacji 5 cm powyżej 
kolana. Od tej chwili chory bólów nie odczuwał, wystąpiły nato- 
miast ze zdwojoną siłą w końcu grudnia. Chirurg odmówił dal- 
szego leczenia operacyjnego, zaordynował jedynie środki uśmierza- 
jące, które jednak nie działały; równocześnie pojawił się silny 
obrzęk kikuta o sinym zabarwieniu. 

Chory dostał się pod moją opiekę lekarską w dniu 31 grudnia 
1930 r. Otrzymał wtedy cuprum arsenic. D3 dwa razy dziennie po 
jednej tabletce na przemian z alium cepa DI dwa razy dziennie 
po 7 kropli. 

Już podczas następnej nocy pacjent czuł się lepiej. 4 stycznia 
bóle znacznie się zmniejszyły, pacjent czuje się znacznie zdrowszy, 
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ma lepszy apetyt, obrzęk i sine zabarwienie znikają. Od tego cza- 
su rozpoczął się niczym nie zakłócony proces uzdrowienia. Dobre 
samopoczucie utrzymuje się do dnia dzisiejszego. Przy wyborze 
środków kierowałem się zachodzącymi objawami morfologicznymi 
i subiektywnymi. Z powodu tępych neuralgicznych bólów wskaza- 
nym było zaordynowanie alium cepa, później jednak bardzo silne 
kurczowe i palące bóle oraz zarówno proces gangrenowy, jak i za- 
stoiny o sinym zabarwieniu były wskazaniem dla stosowania po- 
łączeń arseno-miedziowych. 

36-letni mężczyzna stracił lewe podudzie wskutek operacji po- 
wyżej kolana, dokonanej z powodu gangreny Raynoda. W stycz- 
niu choroba objęła również duży palec u prawej nogi; na propo- 
zycję chirurga, który radził amputować także prawą stopę, - 
chory Się nie zgodził. 

Badanie miejscowe wykazało wielką nadwrażliwość palców 
począwszy od l-go do 4-go, pacjent nie znosi ciepła, najchętniej 
pozbyłby się opatrunku ochronnego, uczuwa głębokie, Świdrujące 
bóle, sen uniemożliwiony. Obrzęk prawej stopy aż do kostki, za- 
czerwienienie większe w okolicy palca - zmniejsza się ku kostce. 
Opuszka palca czarna. Wydzielina cuchnąca. Okolica palca silnie 
nabrzmiała i w stanie zapalnym. Mając na względzie septyczny 
charakter zapalenia (wydzieliny cuchnące), zaordynowałem cho- 
remu kreosotum D3, który nauczyłem się cenić, stosując go w wie- 
lu przypadkach gangreny cukrzycowej (opublikowanych na in- 
nym miejscu), następnie cuprum arsenicum D3, dwa razy dzien- 
nie po jednej tabletce. To połączenie arseno-miedziowe ma powi- 
nowactwo do stanów zapalnych nerwów oraz stanów spastycznych 
naczyń krwionośnych. W wyniku rozpoczął się proces gojenia, po- 
stępujący do dnia dzisiejszego. Zadziwiły mnie bardzo własności 
uśmierzające ból podanych oraz innych leków, tak że mogłem zre- 
zygnować ze stosowania znanych Środków przeciw nerwobólom. 
Nie mam chyba potrzeby nadmieniać, że przytoczone oraz nie 
przytoczone przypadki z naszego małego szpitala nie stanowią 
100% -wego dowodu i że wielkie kliniki powinny dalej prowadzić 
te próby na większej ilości pacjentów; uzyskaliśmy jednak war- 
tościowe wskazówki terapeutyczne, które uprawniają nas do ko- 
rzystnych rokowań zamiast, jak dotąd, usposabiać nas sceptycz- 
nie. Znana ze swej postępowości klinika Biera zajęła się rów- 
nież tym zagadnieniem, a mianowicie możliwością zadziałana na 
schorzenia naczyń za pomocą leków podawanych per os. 
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W pracy dra W. Gerlacha (klinika Biera) pt. „Secale 
cornutum”, dodatku do prac o leczeniu farmakologicznym throm- 
boangiitis obliterans czytamy, że na 12 przypadków chorobowych, 
w jednym leczenie nie dało wyników; zdaje się, że chodziło tutaj 
o przypadek suchej gangreny. Dr Gerlach na początku lecze- 
nia zaordynował Secale D3, trzy razy dziennie po 5 kropli i sto- 
sownie do swoich doświadczeń oczekiwał polepszenia najpóźniej 
na 3-ci dzień, uwzględniając początkowe, krótkotrwałe pogorsze- 
nie. Jeżeli reakcja nie następuje, przechodzi się do większych roz- 
cieńczeń 1 : 100 (D2) i o ile widać polepszenie, środek ten stosuje 
się nadal. Po kilku dniach przestaje się go podawać, oczekując 
dalszego przebiegu. O ile zachodzi potrzeba, to po pewnej przer- 
wie należy powtórzyć ordynację. W przypadku, o ile następuje za 
silna reakcja, co zauważono w niektórych przypadkach, tzn. jeśli 
bóle zamiast ustępować, raczej się wzmagają, — lek podaje się 
w większych rozcieńczeniach D4 do D6, a dawki w większych od- 
stępach czasu. („Miinch. Med. Wochenschrift”, 1933, nr 44). 

Wyniki te potwierdzają praktyczne doświadczenia następców 
Hahnemanna, dla których w ciągu dziesięcioleci sporysz z po- 
wodu swoich własności był lekiem wybranym. W wielu przypad- 
kach ja osobiście nauczyłem się cenić ten środek. Ostatnio stoso- 
wałem go u pewnego listonosza, którego wyleczyłem z dysbasia 
angioscler. do tego stopnia, że mógł podjąć swą pracę zawodową. 
W początkowym stadium choroby, gdy jako znaki ostrzegawcze 
występują czarne plamy, nie ma lepszego lekarstwa niż secale. 
Jednakże w przypadkach dałej posuniętego procesu chorobowego, 
czyli przy gangrenie rozpadowej o cuchnącym zapachu, nie byłem 
zadowolony z działania sporyszu. O ile mogłem się zorientować, 
to w pracy Gerlacha nie znajdujemy takiego ciężkiego przy- 
padku rozpadu tkanek. Na podstawie praktycznych i teoretycz- 
nych badań mogę twierdzić, że te objawy są wskazaniem dla kreo- 
sotum. Z toksykologii wiemy, że sucha zgorzel jest obrazem far- 
makologicznym secale, natomiast znane jest działanie rozpadowe 
kreosotum, przy którym wskutek koagulacji białka zachodzi roz- 
pad tkanek. Działanie to stanowi w myśl prawa podobieństwa 
główną wskazówkę do stosowania smoły drzewnej w przypadkach 
mokrej gangreny. Już ten patologiczno-anatomiczny pogląd sta- 
nowi podstawę omawianej terapii; po starannych toksykologicz- 
nych badaniach daje się jeszcze lepiej uzasadnić: w homeopatycz- 
nych doświadczeniach ze secale spotykamy się ze specjalną posta- 
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cią bólów, która odpowiada objawom przy suchej gangrenie: uczu- 
cie drętwienia, piekący ból, przy czym występuje wyraźne osobli- 
we uczucie zimna, pacjent uczuwa zimno, jednakże nie znosi cie- 
płego okrycia, czyli, mówiąc naukowo: rodzaj paradoksalnego 
uczucia zimna. Receptory cieplne oraz podrażnione receptory do- 
tykowe stanowią widocznie charakterystyczne punkty zaczepienia 
dla secale przy zatruciach aparatu uczuciowego skóry. W przeci- 
wieństwie do tego, ból przy suchej gangrenie jest zupełnie niecha- 
rakterystyczny, gwałtowny. Nie da się określić bardziej szczegó- 
łowo istoty tego bólu, gdyż w przeciwieństwie do zatruć spory- 
szem, wszystkie rozgałęzienia zmysłu dotyku, konieczne do odczu- 
cia, ulegają zniszczeniu. Jest więc możliwym, że nie tylko w dzie- 
dzinie anatomii patologicznej, lecz również i w dziedzinie fizjologii 
patologicznej można znaleźć rozwiązanie dla doboru odpowiednie- 
go leku. 

Dążeniem Biera jest skierowanie lub odprowadzenie stru- 
mienia krwi, zależnie od wskazań klinicznych. Sądzę, że można 
twierdzić, iż da się to uskutecznić nie tylko za pomocą podanych 
przez niego zabiegów fizykalno-terapeutycznych, opartych na przy- 
rodolecznictwie, lecz także za pomocą homeoterapii Hahneman- 
na, uwzględniającej warunki tkankowe i konstytucjonalne, które 
powodują patologiczne zmiany czynnościowe w naczyniach krwio- 
nośnych. 

Wywody fizjologów i wspomniane próby leczenia rozmaitych 
szkół lekarskich zajmują się biologią zaopatrywania w krew, po- 
wodującego, jak o tym wspomniałem, prócz skutków miejscowych 
także niezwykłe kliniczne objawy w miejscach odległych. 

Ten objaw patologiczny znalazł prawie naiwny wyraz w lecz- 
nictwie ludowym w należycie ocenionej skardze chorego na „zimne 
stopy”. 

Ale nie tylko my współcześni potrafimy należycie ocenić to 
prawdziwie hippokratesowe spostrzeżenie, tak ważne pomimo, albo 
właśnie z powodu, jego prostoty. 

Przed 200 laty zmarł Boerhave, twórca medycyny kli- 
nicznej. W jego puściźnie znaleziono wielką zapieczętowaną księ- 
gę, na której widniał napis, że zawiera wszystkie tajemnice wiedzy 
lekarskiej. Pewien Anglik nabył ją za wielką sumę pieniężną, a gdy 
ją otworzył, znalazł wewnątrz tylko jedną kartkę, na której było 
napisane: 
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„Miej głowę chłodną, a nogi ciepłe i bacz, byś nie prze- 
ładował żołądka”. 

To zalecenie Boerhavego, ojca duchowego tak znakomi- 
tych lekarzy, jak Haller, van Swieten i de Haen, w hi- 
storii medycyny usiłowano traktować jako anegdotę lub „żart ku- 
chenny”, lecz nie, — to głęboką mądrość lekarską przekazał ów 
wielki lekarz holenderski zdumionemu z pewnością Anglikowi. 
Hahnemann podniósł tę myśl Boerhavego do godności 
farmako-terapeutycznej linii wytycznej. 


Adres autora: Stuttgart (Niemcy), Homöopathisches Krankenhaus. 


DR GERHARD MADAUS. Rejerat wygłoszony na XII Międzyna- 
rodowym Kongresie Lekarzy Homeo- 
patów. 


Uzyskanie i stosowanie w lecznictwie 


jadu okularnika 


Szanowni Państwo! 


Wśród jadów wężowych, które najczęściej znajdują zastosowa- 
nie w lecznictwie, jad okularnika zajmuje pierwsze miejsce. 


Inicjatorem tego uprzywilejowanego stosowania był lekarz no- 
wojorski dr Monaelesser, który w celu spełnienia jakiejś misji 
przebywał w r. 1929 na wyspie Kubie i tam dowiedział się, że pe- 
wien trędowaty, który cierpiał na silne zapalenie splotu nerwowego, 
po przypadkowym ukąszeniu przez jakiegoś jadowitego pająka zo- 
stał prawie całkowicie uwolniony od bólów. Monaelesser po- 
dzielił się tym spostrzeżeniem z Calmette'em i Taguet'em, 
po czym Calmette, któremu było znanym porażające działanie 
niektórych jadów zwierzęcych na nerwy czuciowe zachęcił obu klini- 
cystów Monaelesser'a i Taguet'a do wypróbowania 
uśmierzającego działania jadu okularnika indyjskiego (Naja-Naja) 
u chorych na raka. Sam przeprowadził doświadczenie na rakowatych 
szczurach. 
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Pierwsze publikacje dotyczące 20 doświadczeń na ludziach, ogło- 
sili Laignel, Lavastine i Korresios') na posiedzeniu 
„Societć Médicale des Hópitaux des Paris”, odbytym w dniu 24 lu- 
tego 1933 r., następnie Monaelesser i Taguet) podali 
około 115 przypadków leczenia za pomocą jadu wężowego z pomyśl- 
nym na ogół wynikiem. U chorych na raka zaobserwowano wów- 
czas nie tylko działanie uśmierzające bóle, lecz również zwolnienie 
procesu wyniszczenia. 

Gdy w kilka miesięcy później także Calmette*) na posie- 
dzeniu Akademii Med. zabrał głos w sprawie korzystnego oddziały- 
wania jadu wężowego na wzrost guzów w przypadkach raka u szczu- 
rów, stało się to zachętą dla licznych badaczy zarówno europejskich 
jak i z poza Europy do kontynuowania badań nad leczniczą warto- 
ścią jadów wężowych. 

Leczenie za pomocą jadów wężowych nie jest rzeczą nową. Już 
od kilkudziesięciu lat stale pojawiają się twierdzenia, jakoby jady 
wężowe działały skutecznie np. i w przypadkach epilepsji. 

W homeopatii stosuje się względnie rzadko jad Naja-tripudians. 
Głównym wskazaniem jest ostra niedomoga mięśnia sercowego po 
ciężkich chorobach zakaźnych, np. po błonicy. W myśl tego stosuje 
jad wężowy z dobrym wynikiem Mussler (Wiesbaden). Stau f- 
fer wspomina o krótkotrwałym działaniu tego leku, dlatego też pole- 
ca powtarzać dawki co 2-3 godziny. Podaje się go w ogóle w homeo- 
patii w wyższych potencjach np. D8, D10 ałbo D12. W medycynie 
szkolnej jad wężowy stosuje się najczęściej podskórnie, z tego też 
powodu jad kobry zajmuje stanowisko uprzywilejowane, ponieważ 
zawiera największą ilość neurotoksyny przy równoczesnej małej za- 
wartości haemolizyny. 

Wąż Naja tripudians, zwany także kobrą, należy do rodziny 
Colubride (Proteroglyphes). Zęby jadowe znajdują się w szczęce 
górnej. Kto przez omyłkę przytrzyma dolną szczękę zamiast gór- 
nej, musi się liczyć z utratą życia. Nadzwyczaj ostre zęby przebijają 
grubą skórzaną rękawicę, a jak ostatnio wykazał śmiertelny wypa- 
dek zaszły w Hamburgu, leczenie specyficzne surowicą nie zawsze 


')M. Laignel-Lavastine et N. T. Koressios: Bull. Soc. 
Med. Hop. Paris 1933, 274. 

3) Monaelesser et Taguet: Bull. Acad. Med. Paris 1909, 371 
(1933). 

) A, Calmette, A. Laenz et L. Costil: C. r. Acad. Sci. Paris, 
197, 205 (1933). 
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jest skuteczne. W Indiach ofiarą węży pada około 20.000 ludzi 
rocznie. 

Ukąszenie okularnika wywołuje tylko niewielkie bóle. Na miej- 
scu ukąszenia ukazuje się bezbarwny, jedynie blado różowy obrzęk. 
Wkrótce potem zjawia się senność, uczucie zmęczenia, mdłości, wy- 
mioty, niekiedy podwyższona temperatura, zwolniony oddech, zwęże- 
nie źrenic oraz porażenie, biorące swój początek w kończynach i po- 
stępujące ku tułowiu i głowie. Rzadko zdarzają się krwotoki do błon 
śluzowych. Śmierć następuje w stanie śpiączkowym, wskutek pora- 
żenia ośrodka oddechowego. 

Od 15 lat hodujemy w wielkim terarium najróżnorodniejsze ro- 
dzaje wężów jadowitych, jak: Lachesis, Crotalus i Naja tripudians, 
z tego też powodu czuję się uprawnionym powiedzieć kilka słów za- 
równo o otrzymywaniu i przetwarzaniu, jak i o zastosowaniu tych 
jadów w kilkuset przypadkach. 

Wąż Naja tripudians jest stworzeniem mięsożernym, podobnie 
jak i inne węże jadowite. Wbrew różnym twierdzeniom czuje się pra- 
wie całkiem dobrze w niewoli, także bez sztucznego odżywiania. Jad 
można pobierać mniej więcej co 4 tygodnie. Węża chwyta się za po- 
mocą długiego drążka zakończonego pętlą skórzaną, lub rodzajem 
kleszczy, następnie ręką w rękawicy: lub bez niej, chwyta się mocno 
górną szczękę i wsuwa do paszczy naczynie szklane, pokryte naprę- 
żoną gazą. W tej chwili wąż silnie gryzie, przebijając zębami gazę, 
a jad spływa w jałowym stanie do naczynia. W czasie ruji jad jest 
daleko intensywniejszy niż w czasie linienia.. Na ogół uzyskuje się 
mniej więcej 1 2 ccm jadu. Ilość ta starczy do zabicia 300.000 
myszy i 3-ch dorosłych ludzi. 

Jad suszy się w eksyłkkatorze, po czym przechowywa się go w lo- 
downiach w stanie suchym. Do użytku rozcieńcza się go tak dalece, 
że zawartość jednej ampułki ustala się za pomocą kontroli zwierzę- 
cej na 1/100, 1/10, 1/1 oraz 5 jedn. mysich. 


W jadzie tym zawarte są według Klobusitzky ego (Klin. 
Wochenschrift vom 17.IV.1937, 16 roczn., nr 16) trzy czynniki: 

1) uśmierzający ból, wzgl. uspokajający, wskutek zawartości 
neurotoksyny, 

2) tamujący krew przez oddziaływanie przyspieszające krzep- 
nięcie, 

3) powodujący zanik guzów wskutek działania histolizyny. 
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Nie we wszystkich jadach wężowych czynniki te rozdzielone są 
równomiernie. Tak. np. jadu poł.-amerykańskiego grzechotnika nie 
można stosować jako haemostaticum, ponieważ jego czynniki neuro- 
toksyczne są za silne w stosunku do czynników przyspieszających 
krzepnięcie krwi. Esveld?) wykazał, że jad wężów z rodziny 
Naja daje się uwolnić od typowych ciał białkowych: haemolizyny 
i haemoraginy, wskutek czego zawartą w nich neurotoksynę mamy 
do rozporządzenia w formie odpowiedniej do zastosowania w celu 
uśmierzania bólów u chorych na raka. 


Klobusitzky podaje szczegółowe zestawienie piśmiennictwa 
dotyczącego tych wyników. Opisuje on w ogóle 564 przypadków le- 
czenia guzów rakowych za pomocą jadu kobry. Dodatnie sprawo- 
zdania o zaniku guzów są nader rzadkie. O ile chodzi o jad wężowy 
jako środek uśmierzający bóle, działania tego nie stwierdzono w 150 
przypadkach, natomiast wystąpiło ono wyraźnie u 114 chorych. 


Jad kobry, jaki przygotowujemy, był w Niemczech używany 
w kilkuset przypadkach. Wyniki leczenia nie są dotychczas opubli- 
kowane w piśmiennictwie, ponieważ rozchodzi się o sporadyczne 
przypadki u lekarzy praktyków lub też o małą tylko liczbę przypad- . 
ków doświadczalnych w szpitalach. Do dnia dzisiejszego nie mogłem 
uzyskać wyników otrzymanych we wszystkich przypadkach stoso- 
wania jadu. Chciałbym zreferować kilka o wyniku dędatnim: 


Riedel (Neuhausen) zastosował jad kobry w dwóch przy- 
padkach chorobowych z bardzo silnymi bólami. Pierwszy przypadek 
dotyczył raka odbytnicy u 60-letniego mężczyzny. Proces chorobo- 
wy nie był jeszcze zbyt daleko posunięty, ałe powodował bardzo 
silne i bolesne napięcie w rectum. Pacjent sprzeciwiał się operacji, 
chciał, by go leczono konserwatywnie. W celu uśmierzenia bólów 
otrzymywał morfinę w zastrzykach, odmówił jednak dalszego ich 
przyjmowania, ponieważ twierdził, że działają na niego oszałamiają- 
co. Riedel zaaplikował 1 ccm = 1/100 jedn. mysiej, polecając mu 
przyjść ponownie o ileby bóle nie ustąpiły. Pacjent przyszedł dopie- 
ro po 5 dniach, oświadczając z radością, że bóle znacznie się zmniej- 
szyły, uczuwa jedynie lekkie naprężenie odbytnicy, również stolec 
oddaje bez boleści. Riedel w celu zupełnego uśmierzenia bólów 
podawał w tygodniowych odstępach coraz większe dawki od 1/10 do 
5 jedn. mysich, po czym pacjent nabył przeświadczenia, że jest zu- 


+) L. W. van Esveld: Biochem. Z. 283, 343 (1936). 
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pełnie zdrowy. Posłuchał rozumnej rady i poddał się operacji, której 
wynik był pomyślny. W drugim przypadku chodziło o raka żołądka, 
nie nadającego się do operacji, z przerzutami do wątroby u mężczy- 
zniy 49-letniego, który w lecie 1936 roku, przeszedł gastroenterosto- 
mię, przy czym guz pozostał nietknięty na swoim miejscu. Pacjent 
narzekał na silne bóle w okolicy żołądka po prawej stronie, w okolicy 
wątroby. Bóle promieniowały ku plecom i po prawej stronie w gó- 
rę aż do szczytu łopatki. Prócz tego pacjent miewał kurcze żołądka, 
połączone z silnymi i bolesnymi wymiotami, które jak się wyrażał, 
wywierały „ucisk na serce”. Pacjent znajdował się w stanie wyni- 
szczenia: waga 46 kg przy wzroście 170 cm. Otrzymywał on sok 
czosnkowy w kapsułkach w postaci Alliocaps oraz preparaty biolo- 
giczne: Micropleth według dra Neumanna i Osterluzin. Wskutek 
tego wymioty ustały, a przyjmowanie pokarmów stało się możliwe. 
W czasie trzydniowej nieobecności lekarza pojawiły się ataki bardzo 
silnych bólów, wtedy zastępca podawał morfinę w zastrzykach, któ- 
rych pacjent żądał później od swego stałego lekarza. Później zgodził 
się na próbne leczenie jadem kobry i zamiast morfiny otrzymał pod- 
skórnie ampułkę 1/100 jedn. mysiej. Następnego ranka pacjent o- 
świadczył, że bólów nie odczuwał, ale spać nie mógł. Po trzech dniach: 
wstrzyknięto 1/10 jedn. mysiej. Wynik był nadzwyczajnie pomyśl- 
ny, wymioty ustały, pacjent zaczął sypiać, stolec oddawał bez bólu, 
męczące odbijanie, które po morfinie się wzmogło, zniknęło i nie po- 
jawiło się więcej. Do ostatnich dni swego życa pacjent był zupełnie 
przytomny i opanowany. .Miał wielkie zaufanie do tego środka i wie- 
rzył, że byłby się przy jego pomocy wyleczył. Żałował, że nie zaczął 
się leczyć przed rokiem, teraz bowiem czuł się zanadto osłabiony. 
Stale był w dobrym humorze. Zastrzyki Naja otrzymywał co 8 dni 
w coraz większych dawkach aż do 5 jedn. mysich. Większe dawki 
nie były konieczne. Po dwóch miesiącach od rozpoczęcia leczenia na- 
stąpiła spokojna bezbolesna Śmierć. 

Ymer (Stokholm) opisuje podobne wyniki w dwóch przy- 
padkach chorobowych (Lymphasarcoma nasopharina z licznymi 
przerzutami, ca prostaty z przerzutami do kości). 

Jednakże oprócz tych pocieszających wyników otrzymano rów- 
nież ujemne. 

Działanie uśmierzające nie zawsze trwało 8—10 dni, częściej 
znacznie krócej, jak zaobserwował to Thomamiiller (Brema). 
Pacjenci poddani tym próbom mieli uczucie, że pili alkohol i doma- 
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gali się, również alkoholu. Thomamiiller w przypadkach raka 
gruczołu sterczowego i przełyku zaobserwował najpierw wyraźne po- 
lepszenie się ogólnego samopoczucia, następnie jednak raptowne po- 
gorszenie, wskutek czego stracił odwagę do dalszego stosowania ja- 
du kobry. 


Horn (Hamburg) miał w leczeniu dwa przypadki: 51-letnie- 
go mężczyznę z rakiem żołądka i 52-letnią kobietę z rakiem wątroby. 
Leczył ich zastrzykami Naja, stosując je co 3—4 dni w coraz więk- 
szych dawkach, począwszy od 1/100 do 5 jedn. mysich. W obu wy- 
padkach chorzy doznali szybkiej ulgi po pierwszych zastrzykach. 
W pierwszym przypadku — raka żołądka —- u chorego po 3-ciej 
iniekcji ustąpiło uśmierzające działanie jadu, po kilku dniach na- 
stąpiło zejście śmiertelne. Również w drugim przypadku zastrzyki 
straciły swoje działanie kojące, aż do zejścia pacjentki musiano sto- 
sować morfinę. 


Dr Kaum (Hamburg) leczył 45-letnią kobietę z przerzutami 
raka do kręgosłupa w związku z rakiem piersi, którą amputowano 
przed 6 laty. Stosował 20 wstrzykiwań w coraz większych dawkach. 
Nie zauważono ani działania kojącego, ani też wstrzymującego pro- 
ces chorobowy. Równocześnie stosowano wielokrotnie głębokie na- 
świetlania promieniami Rentgena. I w tym miejscu przejdę do wyli- 
czenia sprawozdań całkowicie ujemnych. 


Prof. Fleck (Klinika psychiatryczno-nerwowa w Norymber- 
dze) przeprowadzał również doświadczenia z Naja tripudians, jed- 
nakże przy stosowaniu dawek przez nas podanych stwierdził wybit- 
ne nasilenie bóli, wskutek tego dalszych prób zaniechano. W innym 
przypadku: raka trzustki z silną żółtaczką, nie było silniejszych do- 
legliwości, jednakże zastrzyki jadu Naja tripudians nie dały jakie- 
gokolwiek wyniku. W dwóch przypadkach lekarz nawet podejrze- 
wal. że zastrzyki jadu począwszy od 1/100 do 1/10 jedn. mysiej przy- 
spieszyły zgon. Uważam to jednak za bezwarunkowo nieusprawie- 
dliwione, gdyż dawki stosowane są wybitnie minimalne, a dawka 
śmiertelna wynosi 100.000 jedn. mysich. 

Ogólny wynik doświadczeń z iniekcjami jadu kobry u chorych 
rakowatych nie upoważnia nas do zawezwania szerszych kół lekarzy, 
by przeprowadzali systematyczne próby i doświadczenia. Jad ten 
nie ma prawie wcale wpływu na wzrost guzów. Jedynym stwierdzo- 
nym działaniem tego leku jest wyraźne działanie uśmierzające, trwa- 
jące nieraz około 8 — 10 dni, niewątpliwie w 50% przypadków. 
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W pozostałych 50% chorzy reagowali bardzo słabo lub prawie wca- 
le, lub też występowały objawy pogorszenia. Radziłbym zaczynać 
wstrzykiwania podskórne od dawki 1/100 jedn. mysiej. O ile uśmie- 
rzające działanie nie wystąpi, wówczas u takiego osobnika nie da- 
dzą one prawdopodobnie dodatniego wyniku. O ile natomiast ujaw- 
ni się uśmierzające działanie, można dawki, jak 1/10, 1/1 stopniowo 
powiększać aż do 5 jedn. mysich. Podwyższenie dawki nie okazało 
się konieczne. Nie poddano dotychczas badaniom kwestii, czy jad 
Naja tripudians podawany per os działa również kojąco. O ile po 
injekcjach daje się zauważyć, należy powiedzieć bez zastrzeżeń, że 
jest ono lepsze, przyjemniejsze i trwalsze, niż działanie morfiny. Jad 
kobry stosuje się w rozmaity sposób również i przy innych wskaza- 
niach. O ile chodzi o wynik, mogę podać 2 przypadki. 


Rascher (Hamburg) stosował go do uśmierzania bólów 
przy crise gastrique u tabetyków. Wstrzykiwał on w 3-dniowych od- 
stępach 1/100, 1/10 i 1/1 jedn. mysich. Jakiegokolwiek działania 
uśmierzającego nie stwierdził. 


Na oddziale wewnętrznym drezdeńskiego szpitala diakonisek 
Troschitz starał się leczyć jadem kobry przypadek tabesu. 
Pacjent przybył do szpitala z powodu gwałtownych wymiotów, sil- 
nych crises gastriques i ostrych bólów w prawej kończynie. Wymio- 
tom zapobiegano skutecznie za pomocą podawania luminalu oraz 
jabłkowej diety. Z powodu silnych ataków bólów, które od 5-ciu 
lat występowały w dłuższych iub krótszych odstępach czasu i na któ- 
re nie miały wpływu kuracja gorączkowa i neosalwarsanowa, T ro- 
schitz wstrzykiwał jad Naja tripudians. Płyn mózgowo rdzenio- 
wy i krew nie wykazywały zmian kiłowych. Froschiitz ordyvno- 
wał Naja tripudians stosownie do naszych zaleceń. W niespełna pół 
godziny po pierwszym zastrzyku pacjent dostał gwałtownych bóli, 
crises gastriques, bóli opasujących i promieniujących do kończyn. 
Ataki trwały około dwóch godzin. Na drugi dzień po zastrzyku sa- 
mopoczucie pacjenta było bez zmian. Bóle opasujące w prawej części 
brzucha powstałe już przed zastosowaniem injekcji, nie ustąpiły. 
W 3 dni po injekcji nastąpił nowy atak. Po 7 dniach zastosowano 
drugi zastrzyk, a po 12 godzinach nastąpił nowy atak. W następ- 
nych dniach stan pacjenta nie uległ zmianie. Po 7 dniach znów zro- 
biono 3-ci zastrzyk, po czym po 12 godzinach nastąpił silny i długo- 
trwały atak. 
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Troschiitz streŚścił swoje obserwacje dotyczące Naja tripu- 
dians następująco: Pacjenci znoszą Naja tripudians dobrze, po injek- 
cji daje się odczuć krótkotrwałe uczucie pieczenia, w pół godziny 
potem bóle i lekki zawrót głowy. W 12 godzin po injekcji występo- 
wały każdorazowo ataki bóli. Fakt, że bóle te występują każdorazo- 
wo po injekcji pozwala przypuszczać, że jad Naja trip. wywiera dzia- 
łanie specyficzne, jak się zdaje na komórki Golla i Burdacha. Na- 
tomiast zdaje się nie atakować zwoju ganglion spinale, gdyż nie za- 
uważono po injekcji wzmożonej wrażliwości na zimno. Oczywiście 
nie można nic pewnego powiedzieć na podstawie działania zaobser- 
wowanego u jednego pacjenta. Uśmierzającego działania T ro- 
schiitz nie zauważył. 

W jadzie kobry znajduje się jeszcze drugi czynnik, który działa 
rozszenzająco na naczynia. Koressios*), który w specjalnej 
rozprawie streścił swoje doświadczenia, dotyczące stosowania jadu 
okułarnika daje wyraz mniemaniu, że przefiltrowany jad działa 
mniej skutecznie, że nie należy jadu poddawać filtrowaniu, o ile chce 
się uzyskać działanie rozszerzające naczynia. 

To działanie rozszerzające naczynia krwionośne zauważył tak- 
że Vernes*). Zauważył on, że wstrzykiwanie 0,01 mgr jadu kob- 
ry wywołuje u normalnego człowieka przejściowe obniżenie ciśnie- 
nia oraz zwolnienie pulsu. Po dawkach 5 —- 10 krotnie większych, 
a więc 0,05 i 0,1 występuje rozszerzenie źrenic trwające pół godziny. 
Zdrowy człowiek po powtórzeniu zastrzyków domięśniowych nie od- 
czuwa już żadnych dolegliwości, natomiast hypertonik zdaje się być 
wrażliwszy. O ile hypertonikom wstrzykuje się regularnie w odstę- 
pach 1-—3 tygodniowych 0,05 do 0,1 jadu, można zauważyć obniże- 
nie ciśnienia trwające około tygodnia. 

W krajach tropikalnych są znane węże, które z odległości 40 
cm potrafią swój jad wstrzykiwać do oczu ofiary. Wywołuje to silne 
bóle i światłowstręt. Występuje silny ból spojówek i może dojść do 
martwicy. Spostrzeżenie to doprowadziło w Indiach do badania jak 
jad kobry w małych dawkach działa na oczy. Przy zastrzykach pod- 
skórnych 0,1 i 0,15 mgr po 1—15 minutach występował brak reakcji 


© N. T. Koressios: Le venin do cobre, sonaction prysiologique, ses 
indications therapeutiques, Paris, 1935. 

*) Arthur Vernes et N. T. Koressios: L'action du venin de cobra 
sur la pression artérielle (homme normale et homme hypertendu. Arch. prophyl. 
6, 20—34, 1934). 


źrenicowej, w niektórych wypadkach połączony z lekkim zmniejsze- 
niem ciśnienia gałki ocznej. Naczynia siatkówki ocznej kurczą się, 
by następnie ulec rozszerzeniu. Bezpośrednio po zastrzyku ostrość 
widzenia znacznie wzmożona na przeciąg 10 minut. 

Specyficzne działanie, jakie jad kobry wywiera na oczy, znalazło 
swoje zastosowanie przy leczeniu jaglicy. Rozchodzi się tutaj podob- 
nie jak przy leczeniu za pomocą abriny z Abrus precatorius o sztucz- 
ne wywołanie silnego zapalenia. Koressios leczył w ten sposób 
z pomyślnym wynikiem, zarówno uporczywy obrzęk rozmaitego po- 
chodzenia, jak również i jaglicę. O wynikach leczenia za pomocą 
jadu kobry piszą również Brecher), Chramis i Lo- 
bel*)*). Wszyscy ci autorzy określają jad kobry jako środek nad- 
zwyczajnie skuteczny, zwłaszcza przy komplikacjach jaglicy na ro- 
gówce. 

Również przy jaglicy stosuje się jad żmiji i pająków. 

Jady wężowe poddano badaniom, zwłaszcza w latach ostatnich 
w Ameryce. Ponieważ nie chodzi tu zawsze o jad kobry, mogę tyl- 
ko krótko o nich wspomnieć. Podnoszono od czasu do czasu, że jad 
grzechotnika daje dobre wyniki, również przy epilepsji, przynajmniej 
w części wypadków. Jad rozmaitych żmii np. Vipera Russeli: działa 
rzekomo pewnie przy haemofilii. 

Peck i Rosenthal) wspominają ogólnikowo (bez wy- 
mienienia pochodzenia jadu wężowego oraz dawki) o dobrych wy- 
nikach leczenia przy Purpura Schónlein-Henocha. W dwóch przy- 
padkach otrzymali dobre rezultaty. Również sam Klobusitzky 
podaje, że w brazylijskich klinikach w 5 przypadkach haemofilii 
i 2-ch choroby Werlhofa zaobserwowano zupełne zatamowanie krwa- 
wienia. Purpura Werlhofi u jednego z pacjentów wystąpiła dopiero 
po dwóch latach, po czym zastosowano znowu jad wężowy z wyni- 
kiem pomyślnym. Chorzy na haemofilię mieli częściowe nawroty 
choroby, którą leczono znowu za pomocą 1—2 zastrzyków jadu. 

Reasumując wyniki badań nad Naja tripudians, należy stwier- 
dzić, że chodzi tu o lek, który w terapii za granicą bywa co raz sze- 


) J. Brecher: Ars medici. 1934, Nr 5. 

) J. Brec her: Klin. Medbl. Augenheilk. 95. I. 1935. 

3 J. Charamis: Klin. Mbi. Augenheilk. 95, 660 (1935). 

) A. Lobel: Klin. Mbl. Augenheilk. 96, I. (1936). 

) A. Lobel: Anales d'Ocuł. 173, 174 (1936). 

) S. M. Peck and N. Rosenthal: J. amer. med. Association. 104. 
1066 (1935). 
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rzej stosowany w przypadkach licznych cierpień nieuleczalnych. Na 
pierwszy plan wysuwa się jego działanie uśmierzające u chorych 
na raka. 

Dotychczasowe dobre wyniki w przypadkach choroby Werlho- 
fa oraz haemofilii pozwalają przypuszczać, że prace nad wprowadze- 
niem do lecznictwa jadów wężowych zostaną kontynuowane. Rów- 
nież stosowanie per os w dawkach homeopatycznych w przypadkach 
ostrej niadomogi sercowej po ciężkich chorobach zakaźnych zasłu- 
guje na uwagę. 


Adres autora: Dresden N (Niemcy), Bautznerstr. 114. 


DR MARIAN KALINOWSKI. 


XII KONGRES 
LIGA HOMEOPATHICA INTERNATIONALIS 


Minęło 130 lat od czasu, kiedy dr Hahnemann wykładał 
na uniwersytecie w Lipsku teorię swoje metody leczniczej, którą 
nazwał homeopatią. Prelekcjami swoimi wywołał wówczas burzę 
w lekarskich kołach naukowych i naraził się na pośmiewisko i prze- 
śladowania zarówno ze strony kolegów jak i władz. Po Śmierci 
Hahnemanna ten sam los spotkał jego uczniów i następ- 
ców, a homeopatia nadal była solą w oku następnych generacji 
lekarskich. Przypominamy o tych pierwszych początkach homeo- 
patii dlatego, że dni Kongresu berlińskiego stały się okresem, w któ- 
rym twórca homeopatii otrzymał pełne zadośćuczynienie za wy- 
rządzoną mu krzywdę: Jeden z najpoważniejszych uniwersytetów 
europejskich udzielił homeopatii gościny, otwierając podwoje auli 
reprezentacyjnej. W szczelnie wypełnionej sali, udekorowanej fla- 
gami 23 państw wypowiedziano wiele słów nie tylko wyrażających 
uznanie dla twórczej pracy Hahnemanna i jego następców, 
ale nawet zachęcających do dalszych poczynań w tej dziedzinie. 
Słowa te wypowiadali przedstawiciele rządu, który objął protekto- 
rat nad zjazdem homeopatów. Fakt, że władza uniwersytecka 
uznała w całej pełni homeopatię za poważną dziedzinę nauki dając 
temu wyraz zewnętrzny w sposób najbardziej formalny, oraz drugi 
fakt, że najwyższe władze państwowe otoczyły homeopatię pieczo- 


Mo. 


Państwowa Fabryka Porcelany w Miśni wydała z okazji XII Międzynarodowego 
Kongresu Lekarzy Homeopatów plakietę porcelanową, którą otrzymali wszyscy 
uczestnicy Kongresu. 


łowitą opieką, dają w przyszłości rękojmię owocnej współpracy 
dwóch obozów lekarskich, które dotąd dzielił brak wzajemnego zro- 
zumienia. 

W dniu otwarcia Kongresu 9 sierpnia 1937 roku przy stole 
prezydialnym auli Uniwersytetu Berlińskiego zasiedli: prezydent 
Kongresu dr Hanns Rabe (Berlin), prezydent Międzynarodo- 
wej Ligi Homeopatycznej dr Gaetano Gagliardi (Rzym), pre- 
zesi honorowi: prof. dr Roy Upham (Nowy York) i dr E. C. 
Tuinzing (Rotterdam) oraz inni członkowie zarządu Ligi. 
Na, podium zasiadają również delegaci poszczególnych państw 
a więc: Anglii, Argentyny, Austrii, Belgii, Brazylii, Czechosłowacji, 
Francji, Holandii, Indii, Italii, Kanady, Kuby, Meksyku, Polski, 
Rumunii, Szwajcarii, Szwecji, Stanów Zjednoczonych Ameryki Pół- 
nocnej i Węgier. Na sali znajdują się również korespondenci naj- 
poważniejszych dzienników, nie brak także przedstawicieli prasy 
polskiej. 

Na wstępie przemawia protektor Kongresu, zastępca kanclerza, 
minister Rudolf Hess. Ze względu na treść mowy, będącej wyra- 
zem ustosunkowania się rządu niemieckiego do homeopatii, przy- 
taczamy ją w ścisłym tłumaczeniu: 

„Rząd niemiecki ze stanowiska polityczno-państwowego uważa 
za konieczne, aby wszystkie przejawy życia zostały zbadane pod 
względem użyteczności dla społeczeństwa. Ta zasada dotyczy w szcze- 
gólności metod leczniczych, gdyż sposoby leczenia mają bezpośred- 
ni wpływ na podstawy życiowe całego narodu: na zachowanie 
i przywrócenie zdrowia jednostki. 
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: 


Zastępca Kanclerza Minister Rudolf 

Hess przemawia na otwarciu Kon- 

gresu w auli Uniwersytetu Berliń- 
skiego. 


Jest rzeczą znaną, że nie tylko nowe metody lecznicze, ale rów- 
nież znane od dawna, jak to można powiedzieć o homeopatii, spo- 
tykają się z wrogim ustosunkowaniem wielu lekarzy, nawet wów- 
czas, gdy nie zostały poważnie zbadane. A przecież lekarz jest naj- 
ważniejszym przedstawicielem lecznictwa; dlatego jest on przede 
wszystkim odpowiedzialny za wykorzystanie wszystkich sposobów 
wiedzy i sztuki lekarskiej, które w jakikolwiek sposób mogłyby się 
okazać skutecznymi w zagadnieniu zdrowotności społeczeństwa. 
Dlatego też objąłem protektorat nad XII Międzynarodowym Kon- 
gresem Lekarzy-Homeopatów w Berlinie, w przeświadczeniu, że 
podkreślę w ten sposób troskę rządu narodowo-socjalistycznego 
0 zdrowie narodu. I na tym miejscu chciałbym wezwać wszystkich 
lekarzy do bezstronnego zbadania także takich metod leczni- 
czych, które dotychczas pomijano milczeniem. 

Koniecznym jest zbadanie nie tylko teorii, ale przede wszystkim 
wyników praktycznych otrzymanych przez lekarzy, którzy stosują 
metody lecznicze inne, od dotychczas uważanych za oficjalne. Jakże 
często nauka wydawała potępiające wyroki, oparte jedynie na te- 
orii, które później okazały się absurdalnymi -- nieraz hamując 
w ten sposób postęp o całe dziesięciolecia i wyrządzając ciężką 
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krzywdę zasłużonym pionierom pewnego kierunku. Przypomnę 
Panom tylko z Waszej dziedziny osławiony wypadek, kiedy to 
z górą przed 100 laty pewien lekarz zwalczając gorączkę połogową 
dał początek nauce o zakażeniu i aseptyce i dlatego narażony był 
przez całe życie na pośmiewisko i prześladowania ze strony kolegów 
zawodowych. Nikt dzisiaj nie zaprzeczy, że właśnie ta nauka za- 
wiera jedną z najważniejszych podstaw sztuki lekarskiej, bez któ- 
rych trudno byłoby sobie wyobrazić dzisiejszą medycynę. 


Przewidujący lekarze, a wśród nich ludzie o głośnych nazwi- 
skach, występują odważnie w ostatnich latach z twierdzeniem, że 
medycyna znajduje się na przełomie. Należy przypuszczać, że wyj- 
ście z tego kryzysu znajduje się w zbliżeniu do przyrody. Toć żad- 
na inna nauka nie jest tak Ściśle z nią związana, jak nauka lekar- 
ska, zajmująca się leczeniem żywych istot. Szkodliwym jest również 
zaniedbywanie całości na korzyść pewnej części — to argument 
o znaczeniu ogólnym, który znalazł należyte zrozumienie także na 
niwie polityczno-państwowej. W dziedzinie lekarskiej argument ten 
wygląda następująco: Przy leczeniu chorego narządu należy wię- 
cej, niż dotąd, zwracać uwagi na oddziaływanie na cały organizm. 
Tą drogą właśnie kroczy homeopatia, która jest metodą opartą na 
przyrodolecznictwie”. 


Następnie mówca przeprowadził analogię pomiędzy uzgodnie- 
niem metod leczniczych w zakresie medycyny. „Opierając się na tych 
doświadczeniach -- mówił dalej mówca -- sądzę, że także w dzie- 
dzinie medycyny przyjdzie czas, kiedy homeopatia i allopatia nie 
pójdą osobno, lecz będą kroczyły wspólną drogą, uzupełniając się 
wzajemnie, że w przyszłości nie będzie można wyobrazić sobie me- 
dycyny bez homeopatii. Chciałbym nawet w moich przypuszczeniąch 
ległej przyszłości wzbogaci się o dalsze jeszcze zdobycze, z dziedziny, 
która dotychczas jeszcze nie została zbadana naukowo. Taki rozwój 
medycyny będzie błogosławieństwem dla ludzkości”. 


Fodobnie przemawia przewodniczący stanu lekarskiego Rzeszy 
(Reichsarztefiihrer), dr Wagner, podkreślając, że dzisiejsi 
lekarze niemieccy odrzucają wszelką dogmatykę, a starają się wy- 
korzystać wszystko, co przedstawia pożytek dla ludzkości. Dr W a g- 
ner wspomina, że rząd niemiecki dając wyraz tym właśnie po- 
czynaniem, przystępuje obecnie do budowy olbrzymiego szpitala 
nad jeziorem Starnkergskim, który zostanie oddany pod dyrekcję 
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lekarza homeopaty. Dążeniom lekarzy homeopatów obiecuje mówca 
pomoc i współpracę lekarzy niemieckich i życzy im owocnej pracy. 

Wreszcie przewodniczący aptekarzy Rzeszy Schmierer 
oświadcza gotowość współpracy w imieniu aptekarzy niemieckich, 
radca dr Conti wita uczestników Kongresu w imieniu m. Berlina. 


Po tych przemówieniach przystąpiono do wygłaszania odczy- 
tów naukowych. Zainteresowanie referatami było bardzo żywe. 
świadczyła o tym po brzegi wypełniona sala w ciągu trwania na- 
ukowej części Kongresu, a więc w ciągu 6 dni. Wykładom przysłu- 
chiwali się z zainteresowaniem również profesorowie i lekarze allo- 
paci ze znanym chirurgiem prof. dr-em Bier em, prof. Sie- 
beck'em (I Klinika Chorób Wewn. Uniwer. Berl) na czele. 


Wygłoszono 43 referaty, które w myśl programu zjazdu obej- 
mowały następujące grupy: 

1) Zasady homeopatii jako motyw przewodni w lecznictwie. 

2) Choroby dziecięce. 

3) Jady wężowe. 

4) Organon $ 70 (33). 


Z wygłoszonych referatów podajemy niektóre w streszczeniu. 
Przy wyborze kierowaliśmy się zasadą, aby podać głównie takie re- 
feraty, które zainteresować mogą przede wszystkim lekarza praktyka. 

Prezydent Kongresu dr Hanns Rabe pierwszy wygłasza od- 
czyt o „Znaczeniu homeopatii dla działalności lekarza”. W kształ- 
ceniu młodych kadr lekarzy homeopatia stanie się metodą leczniczą 
usprawiedliwioną przez wymagania życiowe. Powinna ona być 
szczególnie ceniona z powodu swej naukowej samodzielności będąc 
opartą na specjalnych doświadczeniach farmakologicznych, prze- 
prowadzonych na człowieku zdrowym. Metoda ta w większym niż 
inne metody biologiczne stopniu wymaga odrębnego wyszkolenia. 
może jednak przy współpracy wszystkich kierunków oddać cenne 
usługi. Może ona nawet mieć wielkie znaczenie teoretyczne i pra- 
ktyczne dla całkowitej wiedzy lekarskiej, skoro jej zasady farma- 
kelogiczne zostaną należycie ocenione. 

Dla zrozumienia właściwości homeopatii koniecznym jest z dru- 
giej strony specjalne nastawienie polegające na pomijaniu pojęć 
materialistyczno-racjonalnych, a uwzględniające cały organizm 
ludzki. jako wyraz ogólnych podstaw życiowych. W medycynie 
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Dr Gaetano Gagliardi, Prezydent Li- 
gae Homoeopathicae Internationalis. 


Dr Hanns Rabe, Prezydent XII 
Międzynarodowego Kongresu Le- 
karzy Homeopatów. 
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Szkolnej istnieje wiele przykładów, że każda dobrze działająca te- 
rapia znajduje wyjaśnienie w prawie podobieństwa objawów choro- 
bowych (similia similibus). To prawo podobieństwa zaznacza się 
w działaniu trującym i leczniczym jednej i tej samej substancji, na- 
tomiast wykorzystanie tego prawa w homeopatii jest Ściśle indywi- 
dualne. Różnicy między medycyną oficjalną a homeopatią nie sta- 
nowi dawka absolutnie mała, lecz relatywna siła bodźca, przeciwsta- 
wiona efektowi farmakologicznemu; małe dawki pobudzają, duże 
porażają. Homeopatyczne leczenie polega na naśladowaniu przebie- 
gu choroby. Pobudza ono lecznicze siły organizmu za pomocą le- 
karstw, które idą po linii procesu chorobowego (similia similibus). 
Środek przeciwstawiający się chorobie (contrarium) działa także 
tylko wówczas, gdy posiada powinowactwo do procesu patologicz- 
nego na podstawie podobieństwa (np. opium, salicyl, arsen, rtęć, 
chinina itd.). 

Homeopatia leczy zależnie od konstytucji choroby, starając się 
uchwycić całkowitą istotę choroby i daną skłonność chorobową. Nie 
jest ona metodą specjalnie immunizującą, choć również leczenie za 
pomocą surowicy (izoterapia) oraz ogólne zabiegi przestrajające 
podlegają prawu podobieństwa. 

Homeopatia uwzględniała zawsze w wysokim stopniu skłon- 
ności chorobowe, dziedziczność i konstytucjonalizm, a w zwalczaniu 
właśnie dziedzicznych skłonności oddała cenne usługi. Wszystkie 
naturalne bodźce mogą być stosowane homeopatycznie, a więc we- 
dług prawa podobieństwa (ciepło, zimno, światło, powietrze, woda, 
masaż, dieta, sztuczne naświetlania, promienie Rentgena i radu itd.). 
Również między psychoterapią, a oddziaływaniem w myśl zasad 
homeopatii istnieje analogia. Wszystkie te bodźce zużytkowują ho- 
meopaci na podstawie powyższych faktów. 

Dwufazowość oddziaływania bodźca dotyczy wszystkich po- 
czynań życiowych oraz wszystkich Środków  przyrodoleczniczych. 
Relatywne jest pojęcie trucizny, każda bowiem substancja wskutek 
kumulacji lub koncentracji może staś się trucizną, odwrotnie każda 
trucizna w odpowiedniej dyspersji może stać się środkiem leczniczym. 

Homeopatia wyjaśnia skuteczność wielu zabiegów terapeutycz- 
nych, tym samem stanowi ona naukowy łącznik między poszczegól- 
nymi metodami leczniczymi, nawet wtedy, gdy jako metoda far- 
makologiczna zajmuje odrębne stanowisko. 

Homeopatia uznaje powinowactwo Środka leczniczego do na- 
rządu, posługując się przy tym zespołem objawów w celu odpowied- 
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niego dobrania leku; w ten sposób poczyniła ustępstwa farmakolo- 
gom, jednakże domaga się od nich uznania eksperymentu farmako- 
logicznego na zdrowym organiźmie. Przy należytej ocenie może ona 
być pożyteczną dla medycyny w ogólności i przysporzyć wyjaśnień 
dla wielu poczynań w zakresie lecznictwa, natomiast zakreślanie 
granic jedynie na gruncie teoretycznych rozważań wydaje się nie- 
usprawiedliwione. 


Docent dr Ernst Bastanier wygłosił referat na temat: 


„Czy leczenie wapniem stosowane przez medycynę szkolną na- 
leży zaliczyć 006 7 

Dawni lekarze przed i po Hahnemannie stosowali wie- 
lostronnie wapń. Przez pewien okres czasu zapomniano o tym środ- 
ku, dopiero w ostatnich czasach zaczęto się nim interesować na pod- 
stawie nowoczesnych badań, dotyczących przemiany mineralnej. 
Brak wapnia powoduje rozmiękczenie kości oraz tężyczkę.. Nad- 
miar wapnia nie wywołuje żadnych chorobowych objawów, ponie- 
waż organizm przyswaja sobie jedynie minimalne jego ilości, nad- 
miar wydala, zatrucie jest możliwe tylko wskutek wielkich dawek 
stosowanych dożylnie. Działania małych dawek podawanych per os 
farmakolodzy nie zbadali. Szkodliwe lub korzystne działanie za- 
obserwowane rzekomo u robotników zatrudnionych w przemyśle 
wapiennym nie została potwierdzone. 

Leczenie wapniem jest pomyślane jako enatiopatyczne i praw- 
dopodobnie należy je za takie uważać. Zarzucono teorię o antago- 
nistycznym działaniu nerwu błędnego i współczulnego, potasu i wap- 
nią. Co się tyczy wskazań dla stosowania wapnia. to dziwnym 
zbiegiem okoliczności są one dla homeopatów takie same, jak dla 
przedstawicieli starej i nowej medycyny szkolnej. Dziwną tę ana- 
logię wyjaśnia właściwie okoliczność przyswajania przez organizm 
jedynie małej cząsteczki podanej dawki wapnia. 

Dlaczego leczenie wapniem stanowi terapię homeopatyczną? 
Skąd wzięły się te wskazania? Odpowiedź brzmi zawsze: z doświad- 
czeń Hahnemanna. Assmann w jednej ze swych prac 
o badaniach leków homeopatycznych i potrzebie reformy farma- 
kologii mówi: Ogólny wynik badań przeprowadzonych nad działa- 
niem calcium carbonicum wykazuje znaczną różnicę między ogólnie 
przyjętymi wskazaniami a ich podstawami eksperymentalnymi. Cal- 
cium carbonicum stał się z biegiem czasu jednym z naszych najlep- 
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szych środków konstytucjonalnych, chociaż pod tym względem do- 
świadczenia. dały bardzo mało punktów zaczepienia”. Zgadzam się 
z Assmannem i w moim referacie chciałbym przeprowadzić 
dowód prawdziwości twierdzenia, że obraz homeopatyczny wapnia 
nie opiera się na eksperymencie, lecz na starannych obserwacjach 
klinicznych, na empiryźmie. 

Czy zatem leczenie pacjentów o homeopatycznym typie kon- 
stytucjonałnym calcium jest leczeniem homeopatycznym? Zależy 
to od tego, jak się określa istotę i charakter takiego typu, czy sta- 
nowi on przypadek niedoboru wapnia, czy też zatrucia wapniem, 
czy wreszcie zaburzenie asymilacji. W pierwszym przypadku lecze- 
nie nie jest homeopatyczne, w drugim byłoby homeopatyczne 
w myśl klasycznego prawa podobieństwa (widzieliśmy, że to nie 
jest możliwe). W trzecim przypadku leczenie byłoby terapią prze- 
strajającą, terapią bodźcową za pomocą środka identycznego, za- 
wartego w organiźmie, którego wewnętrzna przemiana wykazuje 
zaburzenia. Ponieważ homeopatię można określić jako metodę lecz- 
niczą stosowaną indywidualnie jako czynnik bodźcowy lub prze- 
strajający, dlatego podawanie wapnia jest zabiegiem homeopatycz- 
nym, chociaż nie w sensie klasycznego „,simile”. 

Według Leeser'a ciała zawarte w organiźmie ludzkim sta- 
nowią najlepsze środki konstytucjonalne, a Stiegele w jednej 
ze swych prac mówi o wapniu: „Określenie typu konstytucjonalne- 
go calcium opracowano w homeopatii na podstawie obserwacji kli- 
nicznych”. 

Aby odpowiedzieć na pytanie podane w tytule, niezbędne są 
dokładniejsze badania, jak tego żąda Assmann w swej pracy 
i czego domagają się wszyscy lekarze-homeopaci usposobieni kry- 
tycznie. 


Dr Erich Assmann — Drezno: 


„Teoria homeopatyczna o typach konstytucjonalnych a cho- 
roby dziecięce”. 

Nowoczesna patologia konstytucjonalna stara się wyjaśnić za- 
sądę reakcji. W ostatnich czasach, znanej teorii o podziale według 
budowy ciała (Kretchmer) przeciwstawiono teorię o podziale 
według reakcji biologicznych (W. Jaensch, Lampert). Tym 
samym zyskuje pojęcie konstytucjonalizmu nowe wartości, gdyż 
zwraca się obecnie uwagę przede wszystkim na funkcje organizmu, 
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zwłaszcza zaś zdolności reagowania (Kraus, Siebeck, Ja- 
ensch). 

Pojęcie diatezy (Czerny, Pfaundler), które utrwaliło 
się w pediatrii, nie jest równoznaczne ze starym pojęciem o konsty- 
tucjonaliźmie (Genotypus). 

Podobnie jak Paracelsus i Rademacher, tak leka- 
rze-homeopaci stosują pewne leki konstytucjonalne u odpowiednich 
osób. Te typy konstytucjonalne, odpowiadające pewnym lekom sta- 
nowią całość morfologiczno-konstytucjonalną, tzn. taki typ konsty- 
tucjonalny reprezentuje całość organizmu. Gdy np. mówimy o cho- 
rym o typie fosforu, rozumiemy przez to, że człowiek ten nie tylko 
odpowiada stanowi astenicznemu, lecz, że także w swoim czynno- 
ściowym przebiegu choroby ujawnia temperament, charakter i zdol- 
ności reagowania, które poznaliśmy, wykonywując doświadczenie 
na człowieku zdrowym. 

Wskazówką dla psycho-fizycznego zespołu objawów oraz dla 
przebiegu choroby są w każdym poszczególnym wypadku konstytu- 
cjonalne siły reagowania (sity obronne) organizmu. Tutaj należy, 
między innymi, wzmożona predyspozycja do gruźlicy płuc. 

W podobnym związku znajdują się obserwacje wybitnych pe- 
diatrów oraz badaczy gruźlicy, dowodzące, że poszczególne typy 
konstytucjonalne wieku dziecięcego skłonne są przeważnie do pew- 
nych chorób zakaźnych (dobrotliwej, pozapłucnej gruźlicy, błonicy) 
i z drugiej strony również forma przebiegu zachorzenia podlega 
wpływom konstytucjonalizmu. 

Na zakończenie, na przykładzie skazy limfatycznej objaśnia 
autor bliżej konstytucjonalną metodę homeopatyczną oraz podaje 
kilka wskazówek praktyczno-terapeutycznych. 


Dr Conrado Medina (Meksyk): 
„Homeopatyczne leczenie chorób dziecięcych”. 


Na wstępie daje autor historyczny rzut oka na lecznictwo w za- 
kresie chorób dziecięcych i podkreśla zalety metody hom. wobec 
allopatii. W celu łatwiejszego zrozumienia objaśnia on 3 stadia wie- 
ku dziecięcego, z których każde w związku z postępującym rozwo- 
jem fizycznym organizmu dziecięcego ma odrębną fizjologię i pato- 
logię, a tym samym odrębne choroby. Wiele chorób młodzieży jest 
wymikiem niewyleczonych należycie chorób w dzieciństwie i ślady 
ich występują w ciągu dalszego życia. 
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W szczególności autor zajmuje się ostrym nieżytem jelit u ose- 
sków. Najpierw podaje opis objawów chorobowych i przebiegu cho- 
roby, następnie wysuwa swoje propozycje dotyczące leczenia. Naj- 
pierw poleca według możności wstrzymanie pokarmu na 24 godzi- 
ny. „Nikt nie umiera z głodu, ale łatwo z powodu wewnętrznej in- 
toksykacji”, wzgl. „zatrucia”. Następnie stosuje się „dietę wodną”, 
tzn. podaje się wodę przegotowaną lub lekką herbatę w ilości odpo- 
wiadającej ilości mleka podawanej zdrowemu dziecku. Przy tym 
polepsza się samopoczucie, choć biegunki trwają nadal. Teraz rozpo- 
czyna się najważniejszy okres leczenia: mleka dziecko nie znosi, 
więc stosuje się dietę węglowodanową, aby utrzymać siły dziecka; 
skoro znikną objawy zakażenia, można znowu podawać mleko, jed- 
nak wolno i ostrożnie, aby uniknąć recydywy. Jako środki hom. po- 
daje się najpierw tpeacuanha, później arsenum album, antimonum 
crudum, następnie china i chamomilla, w ciężkich przypadkach bap- 
tsia i helleborus. 


Dr Josefa Osorno Medrano (Meksyk): 


„Homeopatyczne leczenie złamań, zwichnięć i kontuzji u ma- 
łych dzieci”. 


Praca podaje dwa przypadki ciężkich okaleczeń u małych dzieci, 
wskutek nieszczęśliwych wypadków, wyleczonych metodą homeopa- 
tyczną. 

1 przypadek: 2-letni chłopczyk został silnie uderzony pełną pił- 
ką w lewe oko, wskutek czego nastąpiła utrata przytomności. Dal- 
szym następstwem był silny krwotok z odczynem zapalnym na ca- 
łym lewym policzku. Szybkie wyleczenie za pomocą Arnica D3 wpra- 
wiło w zdumienie sprowadzonego lekarza specjalistę. 

2-gi przypadek odnosi się do 3-letniej dziewczynki, która zo- 
stała przygnieciona ciężkim wiadrem wypełnionym cementem, co 
spowodowało rozległe pęknięcie miednicy. Przywołani lekarze allo- 
paci: lekarz praktyk i chirurg wyrazili niepomyślne rokowanie pod 
względem przywrócenia funkcji miednicy, wobec czego leczono ją 
homeopatycznie. Po zastosowaniu Arnica D3 pacjentka po upływie 
15 dni mogła stawiać pierwsze kroki. Wyleczenie nastąpiło za pomo- 
cą Ruta D6, a później Calc. carb i Calc. phosph. 
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Dr Fritz Donner (Berlin): 
„Jady wężowe przy agranulocytozie”. 


Znane są wskazania homeopatii dla stosowania jadów wężo- 
wych, szczególnie jadu Lachesis muta przy złośliwej błonicy, przy 
złośliwych procesach podczas chorób infekcyjnych i przy sepsis. Naj- 
nowsze obserwacje z dziedziny toksykologii wykazały, że rany po 
ukąszeniu przez grzechotnika łatwo podlegają infekcji, przy czym po- 
wstaje martwica i rozpad tkanki, stwierdzono też, że jad okularnika 
i grzechotnika powoduje rozpad wszelkiego rodzaju leukocytów. Na 
zasadzie tych obserwacji zastosowałem jad lachesis muta w ósmym 
roztarciu dziesiętnym w kilku przypadkach agranulocytozy. 

Autor referuje 3 przypadki agranulocytozy, które leczone wy- 
łącznie za pomocą Lachesis muta D8 zareagowały szybkim wzrostem 
leukocytów i zostały wyleczone. 


Dalsze referaty wygłosili: 


Dr Wilhelm Gutmann (Wiedeń) „Pogląd homeopatyczny 
na lecznictwo”. 

Dr Emil Hanke (Frankfurt): „Leczenie Cystopyelitis 6 
jako przykład homeoterapii narządów”. 

Dr Dandolo Mattali (Florencja): „Zasady podstawowe 
homeopatii”. 

Dr med. i fil. Aleksander Margittai (Budapeszt): „Obja- 
wy kierownicze i powinowactwo do tkanek”. 

Dr Reinhard Planer (Berlin): „Homoion a rozpoznanie i te- 
rapia. 

Dr Leon Renard (Paryż): „Prawo podobieństwa, a stara 
szkoła lekarska”. 

Dr Salzer (Reutlingen): Choroba, mocz, obraz farmakolo- 
giczny ze szczególnym uwzględnieniem zagadnienia raka”. 

Dr Heinz Schoeler (Lipsk): Znaczenie objektywnej sym- 
ptomatologii dla farmokologii homeopatycznej”. 

Dr von Tippelskirch (Zdrojowisko Eilsen): „Przyczy- 
nek do leczenia zapalnych schorzeń oczu”. 

Dr Rudolf Tischner (Monachium): „Teoria podobieństwa 
10 historii lecznictwa”. 

Prof. Dr H. Vogt (Wrocław): „Balneologia i homeopatia”. 

Dr Hans Wapler (Lipsk): „Powrót do Hipokratesa ze zdo- 
byczami nowoczesnymi”. 
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Dr Gerhard Prinzing Grónenbach (Allgau): „Jak znaleźć 
odpowiedni lek farmakologiczny?” 

Dr A. Berné (Paryż): „Problem rozcieńczeń homeopatycz- 
nych”. 

Dr Luna Castro (Meksyk): „Zaburzenia gruczołów dokreu- 
mych u dzieci i ich leczenie homeopatyczne”. 

Prof. dr R. Galeazzi-Lisi (Rzym): „Oko jako zwier- 
ciadło duszy dziecka”. 

Dr Kóbele (Calw.): „Leczenie stanów neuropatycznych 
u dzieci”. 

Dr John Paterson (Glasgow): ,„Wakcynoterabia chorób 
dziecięcych”. 

Dr J. N. Voorhoeve (Utrecht): „Sympiomatologia cho- 
rego dziecka”. 

Dr Le Hunte-Cooper (Londyn): „Jady wężowe i homeo- 
patia”. 

Dr Alfred Kuhn (Radebeul k. Drezna): „Jady wężowe w ho- 
meopatii”. 

Dr R. Mc. Crae (Londyn): „O jadach wężowych i pokrew- 
nych im środkach”. 

Dr A. Nebel (Lozanna): „Jad wężów afrykańskich”. 

Dr H. Neugebauer (Lipsk): „Przyczynek do oznaczania 
jadów wężowych i in. bodstawowych środków homeopatycznych”. 

Dr Walter Richter (Berlin): „Z dziedziny stosowania jadu 
owadów”. 

Dr W. Grabert (Berlin): „Organon $ 70”. 

Dr Nogueira da Silva (Rio de. Janeiro): „§ 70 Organon”. 

Dr W. J. Kreusch (Meksyk): „Zagadnienie filozofii ho- 
meobatycznej, (Organon $ 33)”. 

Dr George W. Mackenzie (Filadelia): „Wielkość i czę- 
stotliwość dawek farmakologicznych”. 

Dr Gescher (Berlin): „Pojęcie wzmożonej ciepłoty w uży- 
ciu homeopatii”. 

Radca sanitarny dr F. Gisevius (Berlin): „Układ współ- 
czulny w pojęciu homeopatii” 

Dr W. Münch (Frankfurt nad Menem): „Eksperyment far- 
makologiczny na człowieku zdrowym, jako myśl przewodnia w roz- 
woju nowej farmakologii niemieckiej”. 

Dr Rudolf Tischner (Monachium): „Hahnemann 
i nowoczesne kierunki naukowe”. 
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Polscy uczestnicy Kongresu przed wejściem do Kliniki Homeopatycznej w Berlinie. 

Od lewej: dr A. Kessel; dr W. Bernacki; dr Richter — I asystent Kliniki Homeop.; 

Przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia; dr. F. Donner — naczelny lekarz Kliniki 

Homeopatycznej przy Rudolf Virchow Krankenhaus w Berlinie; dr K. Łaszewski; 
dr M. Kalinowski. 


Wymienić jeszcze wypada oświadczenie dra Renard'a (Pa- 
ryż), że Uniwersytet Paryski wprowadził regularne odczyty o ho- 
meopatii. 


Na tym zmuszeni jesteśmy, z powodu ograniczonego miejsca 
zakończyć sprawozdanie z działu naukowego Kongresu, nie omie- 
szkamy jednakże powrócić do poszczególnych referatów na łamach 
niniejszego czasopisma. Jak wynika z podanych streszczeń i tytu- 
łów odczytów, Kongres bynajmniej nie ujawnił jakichkolwiek rewe- 
lacyjnych nowości w zakresie homeopatii, przyczynił się natomiast 
do interesującej wymiany zdań, a pod względem rozszerzenia posia- 
danych wiadomości dał uczestnikom niezatarte wrażenia. 

Ciekawie zareagowała prasa codzienna, która w czasie trwania 
Kongresu omawiała szeroko poszczególne referaty, a wybitnym za- 
interesowaniem cieszyły się artykuły dotyczące stosowania jadów wę- 
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żowych w lecznictwie. Nie było w Berlinie dziennika, któryby nie 
przynosił codziennie obszernych sprawozdań z obrad naukowych — 
okoliczność ta zasługuje tym bardziej na podkreślenie, że zazwyczaj 
o kongresach lekarskich dzienniki przytaczają jedynie krótkie 
wzmianki. Tym razem nawet prasa polska poinformowała swoich 
czytelników o przebiegu Kongresu, a Polska Ajencja Tel. podała do 
prasy trzykrotnie depesze o ważniejszych wydarzeniach w czasie je- 
go trwania. Nie mniej zasługuje na uwagę fakt, że Pan Ambasador 
R. P. w Berlinie, Lipski przyjął na audiencji delegację polskich ucze- 
stników Kongresu w osobach dr-ów: Witolda Bernackiego 
i Mariana Kalinowskiego, oficjalnego delegata na Kongres. 

Pod względem organizacyjnym Kongres stał na wysokim pozio- 
mie, jak to zresztą stwierdzamy zawsze na kongresach urządzanych 
w Niemczech. Z urządzanych imprez wymienić należy zwiedzenie 
wzorowo urządzonej kliniki homeopatycznej pod kierownictwem dra 
Fritza Donnera, mieszczącej się w szpitalu Rudolf Virchow- 
Krankenhaus. Poza tym pokazano uczestnikom Kongresu ciekawą 
instytucję dla doszkolenia młodych lekarzy w Alt Rhese (Arzte- 
fiihrerschule) . Pamiętano również o imprezach towarzyskich, z któ- 
rych na pierwszym miejscu należy wymienić uroczysty bankiet, wy- 
dany dla uczestników Kongresu przez nadprezydenta m. Berlina, 
dra Lipperta w wielkiej sali ratusza berlińskiego. Nie mniej uro- 
czysty przebieg miał wspólny obiad, urządzony w Operze Krolla, we 
wspaniałej sali udekorowanej sztandarami 23 państw. Nie zapom- 
niano również o kulturalnych rozrywkach, z których główną stano- 
wil specjalny koncert Kwartetu Kleista, urządzony dla uczestników 
Kongresu w tzw. „Złotej Galerii” pałacu Charlottenburgskiego, hi- 
storycznej siedziby Fryderyka II i królowej Luizy. 

Następne kongresy Międz. Ligi Homeopatów postanowiono od- 
być w Monte Carlo (1938) i w Nowym Yorku (1939). W następ- 
nych latach przewiduje się kongres w Rio de Janeiro (1940), w Rzy- 
mie (1941) i w Warszawie (1942). 
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STRESZCZENIA I OCENY 


Leczenie homeopatyczne chorób pęcherza. Dr Aversenq 
(„Pacific Coast Journal of Homóopathy”. Lipiec 1936). 


W obszernej pracy omawia autor, specjalista-urolog. swoje 
doświadczenia ze stosowaniem metody homeopatycznej w choro- 
bach pęcherza. Dochodzi on do wniosku, że metoda ta stanowi dla 
niego poważną możliwość rozszerzenia: terapii w jego specjalności. 
przy czym potrafi on połączyć dotąd stosowane zabiegi z leczeniem 
farmakologiczno-homeopatycznym. 

Ze szczególnym uznaniem wyraża się autor o środkach ho- 
meopatycznych przy zapaleniu cewki moczowej oraz przy strykta- 
turach prostaty, przyznając, że medycyna oficjalna nie zna w ta- 
kich przypadkach środków dobrze działających. Jako wypróbowa- 
ne podaje autor następujące leki: 


Clematis recta. Objawy kierownicze: przerywane oddawanie 
moczu; często, ale nie zawsze, boleści w nasieniowodzie oraz w ją- 
drach. Lek skuteczny w stanach zapalnych całej cewki moczowej. 

Chimaphila, działa szczególnie na tylną część cewki moczowej. 
Pacjent ma uczucie obrzęku w kroczu. 

Sabal serrulatum jest lekiem wybranym przy zapaleniu tylnej 
części cewki moczowej, w połączeniu z bolesnymi erekcjami oraz 
częstym oddawaniem moczu w porze nocnej. 

Ferrum bicricum, wartościowy Środek przy zapaleniach pro- 
staty ze stwardnieniem u starszych mężczyzn i starców. Często 
w tych stanach towarzyszą objawy zaparcia, trudności w oddawa- 
niu moczu, a w nocy niedowład pęcherza oraz uczucie pełności 
w odbytnicy. 

Symphytum, w postaci czopków, do których należy używać 
esencji: tego Środka. 

Powyższe środki autor zaleca podawać w niskich potencjach 
lub nawet esencji, z wyjątkiem ferrum picricum, które należy ordy- 
nować w potencjach średnich. 


Galega officinale w lecznictwie Dr Max Stirnadel 
(„„Hippokrates” 1937 z. 30). 


Autor zastrzega się na wstępie, że ziołolecznictwo nie może 
skutecznie współzawodniczyć z insuliną, która w przypadkach cu- 
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krzycy ciężkiej i młodzieńczej nie da się zastąpić żadnym innym 
środkiem. 

Od ośmiu lat stosuje autor w swojej praktyce galega officinalis, 
uzyskując wyniki zadowalniające. W r. 1914 Tanret w rośli- 
nie tej wykrył alkaloid galeginę, która okazała się jako zastępcza 
guanidyny (isoamylenoguanidyna). Później Reinwein poddał 
galeginę badaniom farmakologicznym i obserwacjom klinicznym 
i stwierdził, że galegina istotnie posiada własności glukokininy, i że 
jest ona tym samym pierwszym znanym nam alkaloidem, zacho- 
dzącym w przyrodzie, o własnościach głukokininowych. 

Autor w ciągu ośmiu lat podawał galega officinalis w nastę- 
pujących postaciach: 

Rp.: Herb. galegae 

Sem. galegae aa. 

MDS. łyżeczkę herbacianą ziół na filiżankę zimnej 
wody, krótko zagotować i parzyć w ciągu 10 
minut. 3 razy dziennie przed jedzeniem po fi- 
liżance. 


Prościej przyjmować można samo nasienie, wymoczone przez 
krótki czas w małej ilości wody, ewentualnie z małym dodatkiem 
kopru włoskiego: 


Rp.: Sem. galegae 40,0 
Fruct. foeniculi 10,0 
MD. 


Leczenie djetetyczne wrzodu żołądka i dwunastnicy. 
Dr med, Franklin Bircher-Rey („Hippokrates” 1937 
z, 46). 


Autor polemizuje na wstępie swojej pracy z przeciwnikami 
diety surówkowej przy wrzodzie żołądka i dwunastnicy, przyta- 
czając jako argument stwierdzenie faktu, że przypadki czystej 
awitaminozy znajdują się jedynie wśród pacjentów stosujących 
dietę „żołądkową”. Również powołuje się na dietę jabłkową, jaka 
wprowadził do lecznictwa Heisler i Moro. Jeżeli przy cięż- 
kich ostrych zachorzeniach żołądkowo-jelitowych nawet małe 
dziecko dobrze znosi surowe przetarte jabłka, to dlaczego — wnio- 
skuje -- mają wywoływać zaburzenia inne rozdrobnione owoce, 
orzechy i jarzyny, tym mniej, że rozdrobnienie to posunąć można 


115 


aż do wytworzenia soków nie zawierających cellulozy, a soki te za 
pomocą roztworu agaru podawać choremu nawet w postaci gala- 
retek. 

Pomimo udoskonalonych metod badania soków żołądka, dwu- 
nastnicy i jelita grubego, nie udało się dotąd przeniknąć tajem- 
nicy procesów chemicznych pobudzania soków i kwasów trawien- 
nych. Problem leczenia dietetycznego wrzodu żołądka i dwunastni- 
cy komplikuje także okoliczność, że w etiologii tego cierpienia po- 
ważną rolę odgrywają infekcje ogniskowe, przede wszystkim te, 
które swój początek biorą z zębów i migdałków. 

Autor powołuje się na wyniki lecznicze, jakie w swoim sana- 
torium osiągał Bircher-Benner u pacjentów, leczonych 
w klinikach w ciągu wielu lat bez pomyślnych rezultatów. Bir- 
cher-Benner stosował u tego rodzaju chorych dietę nastę- 
pującą: 

1) 3 posiłki dziennie, jak najdoskonalsze rozdrobnienie, do- 
kładne przeżuwanie. Przy bólach: 

2) surówki płynne, podawane małą łyżeczką, które chory po- 
winien rozgrzać w jamie ustnej i zmieszać dokładnie ze śliną. Wo- 
bec małej obfitości stolca konieczne są lewatywy (dwa razy w ty- 
godniu). W razie nietolerancji na soki surówkowe, a więc w sta- 
nach podrażnienia, przy bólach na czczo, krwiotokach - nie po- 
dawać środków znieczulających, natomiast 

3) głodówka absolutna w ciągu 1, 2 do 8 dni, ew. od czasu 
do czasu łyk świeżej wody. Równocześnie aplikacje cieplne na oko- 
licę żołądka; 

4) głodówka częściowa w okresie do 30 dni: 3 razy dziennie 
po 200 ccm Świeżo wyciśniętego soku z winogron, jabłek, marchwi 
itp. (nie dodając cukru!) ; 1 

5) mieszanki świeżych soków z jedną trzecią kleju z siemie- 
nia Inianego lub agaru lub sago, podawać dopóty, dopóki chorv 
nie będzie znosił soków czystych. 


Po ustąpieniu miejscowego podrażnienia -— przejście na roz- 
drobnione pokarmy surówkowe, przy czym zwykle wraca normal- 
na perystaltyka jelit i wzmaga się łaknienie. Później dodatkowo 
pieczywo przypiekane z mąki żytniej, ziemniaki, dokładnie prze- 
tarte jarzyny gotowane przez krótki czas. Wreszcie dieta jarska, 
przeplatana obficie surówkami, oo najmniej na przeciąg kilku lat. 
W jednym dniu w tygodniu wyłącznie surówki, przy zjawieniu się 
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dolegliwości natychmiast powrócić do soków surówkowych. Do- 
datkowo można podawać mleko w miernej ilości, przy pełnej diecie 
jarskiej dozwolone jaja. 

Autor opisuje szczegółowo przebieg leczenia kilku przypadków 
chorobowych, w których stosował powyższą dietę. Doskonałe wy- 
niki przypisuje działaniu witamin na organizm chorego, których 
brak szczególnie wybitnie ujawnia się po dłuższym stosowaniu 
diety tzw. ochronnej, nie zawierającej nieomal żadnych witamin. 
Stwierdza poza tym, że za mało zwraca się dotąd uwagę na auto- 
intoksykację u tego rodzaju chorych, która tak często objawia się 
choćby ukazywaniem się indykanu w moczu. Przy podawaniu die- 
ty surówkowej indykan znika zazwyczaj już po kilku dniach. 

Na podstawie własnych doświadczeń dochodzi autor do wnio- 
sku, że dietę surówkową można skutecznie stosować tak w przy- 
padkach wrzodu żołądka z krwiotokami, jak wrzodów dwunastni- 
cy z krwiotokami i colitis ulcerosa z silnymi upływami krwi i ro- 
py, — zastrzega się jednak, że konieczne jest przy tym dostateczne 
doświadczenie dla oceny przypadku nie tylko ze stanowiska chi- 
rurgicznego, ale również dla wzięcia pod uwagę ogólnego stanu 
odżywienia, w jakim organizm znajduje się na początku kuracji. 

Oprócz leczenia dietetycznego stosuje autor zabiegi hy- 
dropatyczne, zalecając szczególnie następujący zabieg według 
Kneippa: 

Ośmiokrotnie złożony ręcznik płócienny należy umoczyć w zi- 
mnej wodzie, dokładnie wykręcić i ułożyć na brzuchu chorego, — 
następnie należy pacjenta zawinąć w chustę wełnianą. Zabieg ten 
stosuje się przy bólach i krwiotokach. 

Przy krwiotokach, szczególnie z okolicy odżwiernika, okazało 
się skuteczne wkładanie małych kawałków lodu do odbytnicy, co 
pół do jednej godziny. 
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